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Nama  : Wa Ode Yulianti Togala 
NIM  : 70900120020 
Judul : Intervensi Terapi Zikir Pada Pasien Dengan Masalah 
  Halusinasi Pendengaran: Studi Kasus 
  
Latar Belakang: halusinasi merupakan gejala terbanyak pada skizofrenia. Apabila tidak 
segera diatasi maka akan mengancam jiwa dan orang lain. Salah satu intervensi untuk 
mengatasi halusinasi adalah terapi zikir. Tujuan: penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui gambaran penerapan terapi zikir pada pasien dengan masalah halusinasi 
pendengaran. Metode: penelitian ini menggunakan metode studi kasus yang dilakukan 
pada pasien dengan masalah halusinasi pendengaran di ruangan  sawit RSKD dadi 
Sulawesi selatan. Hasil:   Pada hari kelima perawatan diperoleh hasil evaluasi suara-suara 
yang didengar oleh pasien sudah berkurang, intensintas halusinasi sudah berkurang, efek 
halusinasi berkurang dan perasaan sedih berkurang. Pasien mampu mengontrol 
halusinasinya dan pasien sudah mampu berzikir. Kesimpulan: intervensi  terapi zikir 
efektif untuk mengatasi masalah halusinasi pendengaran. 
Kata Kunci: S 



























A. Latar Belakang 
        Menurut undang – undang No. 18 tahun 2014 tentang kesehatan jiwa, 
menjelaskan bahwa kesehatan jiwa merupakan suatu kadaan dimana 
seseorang dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual dan sosial. 
Sehingga klien menyadari kemampuannya, dapat mengatasi masalahnya, 
bekerja secara produktif dan mampu memberikan kontribusi pada 
komunitasnya. Orang dengan gangguan mental merupakan orang yang 
mengalami gangguan pikiran, koping dan perasaan yang mempengaruhi 
perubahan perilaku (Ruswadi , 2021). 
      World Health Organization (WHO) mendiskripsikan kesehatan mental 
merupakan suatu keadaan  sejahtera dimana seseorang memahami 
keadaanya sendiri, bisa mengatasi tekanan hidup secara adaptif, bekerja 
secara produktif dan mampu memberikan kontribusi pada komunitasnya. 
Menurut data WHO (2016) setiap tahunnya kasus gangguan jiwa 
meningkat. Terdapat sekitar 35 juta orang terkena depresi, 60 juta orang 
terkena bipolar, 21 juta terkena skizofrenia.        
       Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa. Dimana skizofrenia 
adalah gangguan mental kronis dan parah yang mempengaruhi 20 juta 
orang di seluruh dunia. Skizofrenia ditandai dengan distorsi dalam 
berpikir, persepsi, emosi, bahasa, rasa diri dan perilaku. Skizofrenia dapat 
bergejala positif dan negative. Gejala positif mengacu pada ide, persepsi, 
atau tindakan yang sangat dilebih-lebihkan yang menunjukkan bahwa 
orang tersebut tidak dapat membedakan mana yang nyata dan mana yang 
tidak. Sedangkan gejala negatif mengacu pada tidak adanya atau 
kurangnya fungsi mental normal yang melibatkan pemikiran, perilaku, dan 
persepsi. Gejala-gejala tersebut merupakan ciri dari penderita skizofrenia. 
        Skizofenia dapat menyebabkan delusi, perilaku yang tidak sesuai, 





gangguan skizofrenia  di Indonesia menurut Riskesdas (2018) sebanyak 
7.0 %, prevalensi gangguan mental emosional sebanyak 9,8 % pada 
penduduk > 15 tahun, prevalensi rumah tangga yang memiliki anggota 
keluarga yang menderita skizofrenia/psikosis yaitu sebesar 7/1000 dengan 
cakupan pengobatan 84,9%. Angka ini hampir merata pada seluruh 
provinsi di Indonesia prevalensi gangguan jiwa berat (skizofrenia) di 
Indonesia dan di sulawesi selatan penderita skizofrenia sebanyak 8.8%. 
        Salah satu skizofrenia adalah halusinasi (mendengar suara atau 
melihat hal-hal yang tidak ada). halusinasi adalah pengalaman indrawi 
yang terjadi tanpa adanya yang sebenarnya stimulus eksternal 
(Wuryaningsih, Windarwati, Dewi, Deviantony, & Hadi, 2020).  Data 
kunjungan rawat inap Rumah Sakit Jiwa Daerah Surakarta pada bulan 
Januari-April 2013 didapat 785 orang. Pasien dengan halusinasi 
menempati urutan pertama dengan angka kejadian 44% atau berjumlah 
345 orang. (Sulayuningsih, 2016).  
       Dari hasil wawancara dengan perawat yang dilakukan oleh penulis 
selama seminggu praktek di RSKD Dadi Sulawesi Selatan  ditemukan 
sekitar 200 orang yang mengalami halusinasi sedangkan di ruangan tempat 
penulis praktek ditemukan paling banyak yang mengalami gangguan 
persepsi sensori berupa halusinasi pendengaran sebanyak 20 orang. 
Fenomena di ruangan didapatkan bahwa isi halusinasi berupa arahan atau 
perintah untuk mencari sumber suara, memukul teman, menghancurkan 
barang-barang dalam rumah dan disuruh sholat wajib padahal bukan 
waktunya. Hal tersebut sudah sering terjadi pada pasien halusinasi. 
       Halusinasi ini memiliki tahapan-tahapan dari yang mnyenangkan 
sampai dengan mengancam jiwa. Apabila kondisi klien dibiarkan terus 
menerus maka akan menjadi sangat berbahaya yang bisa mengacam jiwa 
orang lain dan diri sendiri. Intervensi yang umum dilakukan adalah 
intervensi secara generalis (menghardik, pendidikan kesehatan mengenai 
penggunaan obat secara teratur, bercakap-cakap dan melakukan aktivitas 




merupakan suatu tindakan untuk mendekatkan diri kepada Allah SWT, 
menghilangkan stres serta menenangkan hati klien. Sebagaimana firman 
Allah SWT dalam QS Ar-Rad/13:28 
                      
    
Terjemahnya: 
(yaitu) orang-orang yang beriman dan hati mereka manjadi tenteram 
dengan mengingat Allah. Ingatlah, hanya dengan mengingati Allah-lah 
hati menjadi tenteram. (QS Ar-Rad : 28) 
 
       Orang-orang yang selalu kembali kepada Allah dan menganggap 
kebenaran adalah orang-orang yang beriman. Mereka adalah orang-orang 
yang ketika berzikir mengingat Allah dengan membaca al-Qur'ân dan 
sebagainya, hati manjedi menjadi tenang. Hati memang tidak akan dapat 
tenang tanpa mengingat dan merenungkan kebesaran dan kemahakuasaan 
Allah, dengan selalu mengharap keridaan-Nya (Shihab, 2013).  
      Berdasarkan masalah tersebut maka penulis menerapkan intervensi 
berdasarkan Evidence Based Nursing (EBN) yang telah diterapkan di 
ruangan sawit adalah intervensi terapi zikir pada pasien dengan masalah 
halusinasi pendengaran. 
B. Rumusan Masalah 
       Meningkatnya prevalensi pasien yang mengalami gangguan 
skizofrenia khususnya halusinasi diikuti peningkatan kasus dari tahun ke 
tahun, menjadi perhatian penting yang membutuhkan penanganan segera 
dan tepat dalam rangka menurunkan angka morbiditas dan mortalitas 
kasus. Oleh karena itu, studi kasus mengenai intervensi terapi zikir dapat 
menjadi solusi berdasarkan evidenced based nursing  bagi pasien yang 
mengalami halusinasi. Berdasarkan uraian tersebut, dirumuskan 
pertanyaan penelitian “Bagaimanakah pengaruh intervensi terapi zikir 





       Adapun tujuan dari penelitian ini adalah:  
1. Tujuan Umum 
       Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh intervensi 
terapi zikir dengan masalah halusinasi pendengaran . 
2. Tujuan Khusus  
a. Diketahuinya gambaran hasil pengkajian pada pasien dengan 
masalah halusinasi pendengaran 
b. Diketahuinya diagnosis keperawatan pada pasien yang mengalami 
halusinasi 
c. Diketahuinya gambaran setelah pemberian intervensi terapi zikir 
pada pasien dengan masalah halusinasi pendengaran. 
d. Diketahuinya implementasi keperawatan pada pasien dengan 
masalah halusinasi 
e. Diketahuinya evaluasi keperawatan pada pasien dengan masalah 
halusinasi pendengaran 
f. Diketahuinya hasil analisis intervensi terapi zikir dengan masalah 
halusinasi pendengaran. 
D. Manfaat Penulisan 
1. Manfaat Teoritis 
       Penelitian dalam tugas akhir ners ini diharapkan dapat menambah 
pengetahuan dan pengalaman bagi peneliti khususnya terkait intervensi 
terapi zikir terhadap penurunan tanda dan gejala halusinasi pada pasien 
halusinasi.sehingga dapat menjadi rujukan bagi penelitian berikutnya. 
Di samping itu, penelitian ini juga berfungsi sebagai bahan referensi 
penunjang dan dapat dijadikan sebagai acuan pengembangan pada 
ranah konsep dan intervensi yang bisa diberikan pada penelitian 





         Penelitian ini diharapkan bisa menjadi rujukan dan sumber 
informasi bagi institusi pendidikan dan mahasiswa yang berkaitan 
dengan pemberian intervensi terapi zikir dengan masalah halusinasi 
pendengaran khususnya pada keperawatan jiwa. 
2. Manfaat Aplikatif 
       Penelitian tugas akhir ners ini diharapkan dapat dijadikan bahan 
rujukan bagi perawat yang ada di pelayanan klinis, rumah sakit dan 
pelayanan masyarakat ketika akan memberikan intervensi pencegahan 
























A. Konsep Teori Halusinasi 
1. Definisi Halusinasi 
        Kata halusinasi berasal dari bahasa Latin dan berarti 
"mengembara secara mental". Halusinasi didefinisikan sebagai 
persepsi objek atau peristiwa yang tidak ada dan pengalaman sensorik 
yang tidak disebabkan oleh rangsangan dari organ sensorik yang 
relevan. Halusinasi adalah persepsi sensorik (seperti gambar visual 
atau suara) yang terjadi tanpa adanya stimulus eksternal yang 
sebenarnya dan biasanya timbul dari gangguan neurologis (seperti 
yang terkait dengan skizofrenia, penyakit Parkinson, atau narkolepsi) 
atau sebagai repon terhadap obat-obatan (seperti LSD atau 
phencyclidine). 
       Halusinasi adalah pengalaman indrawi yang terjadi tanpa adanya 
yang sebenarnya stimulus eksternal. Mereka terjadi saat pasien terjaga 
dan pada saat dan tempat di mana tidak ada orang lain yang memiliki 
pengalaman validasi serupa. Halusinasi sangat nyata bagi orang yang 
mengalaminya. (Wuryaningsih, Windarwati, Dewi, Deviantony, & 
Hadi, 2020) 
       Halusinasi yakni berbicara tentang salah satu gejala yang sering 
didapatkan pada klien dengan gangguan psikologis (gangguan jiwa / 
skizofrenia). Halusinasi adalah gangguan pemikiran, dimana klien 
memikirkan sesuatu yang sebenarnya tidak nyata atau tidak terjadi. 
Penghayatan yang dialami biasanya seperti pemikiran tanpa stimulus 
dari luar melalui panca indera. Stimulus tersebut dianggap sebagai 
sesuatu yang terjadi oleh klien. (Muhith, 2015) 
       Jadi halusinasi adalah adalah pengalaman sensori tanpa ada 
stimulus ekternal, yang hanya dirasakan oleh penderita itu sendiri dan 






2. Dimensi Halusinasi 
       Problematika halusinasi didasari atas hakikat keberadaan 
seseorang sebagai makhluk bio – psiko – sosio – spiritual. Menurut 
(Muhith, 2015) halusinasi dapat dipandang dari lima dimensi, yakni : 
a. Dimensi fisik, yakni manusia dibekali system indera untuk 
menangkap rangsangan eksternal dari lingkungannya. Halusinasi 
dapat dipengaruhi beberapa masalah fisik, seperti kelelahan, 
penggunaan obat-obatan, demam hingga delirium, intoksikasi 
alcohol dan gangguan pola tidur dalam waktu yang lama 
b. Dimensi emosional, yakni kecemasan yang berlebihan didasari 
oleh masalah yang tidak dapat diselesaikan yang merupakan salah 
satu penyebab halusinasi itu sendiri. Seperti yang kita ketahui isi 
halusinasi itu sendiri berupa permintaan yang memaksa dan sangat 
berbahaya, sehingga seseorang yang menderita halusinasi tidak 
dapat mengontrol permintaan tersebut, sehingga menyebabkan 
klien melakukan sesuatu yang berbahaya. 
c. Dimensi intelektual, yakni menjelaskan bahwa seseorang yang 
menderita halusinasi dapat mengalami penurunan fungsi ego. Pada 
dasarnya halusinasi adalah usaha dari sifat ego untuk melawan 
rangsangan yang membuat tertekan, namun dapat menimbulkan 
kewaspadaan yang dapat mempengaruhi seluruh pemikiran klien 
dan bisa mengontrol perilaku klien. 
d. Dimensi sosial, yakni seseorang yang mengalami halusinasi 
memperlihatkan adanya kecenderungan menyendiri, karena 
keasyikan dengan  dunia halusinasinya, seakan-akan itu adalah 
tempat ternyamannya dan memenuhi kebutuhannya interaksi 





e. Dimensi spiritual, yakni manusia diciptakan oleh Allah SWT 
sebagai makhluk sosial sehingga interaksi dengan orang lain 
merupakan suatu kebutuhan dasar dan saling membutuhkan. 
Sebagaimana firman Allah dalam QS Al-Hujurat/49:13 : 
                           
                          
Terjemahnya : 
Hai manusia, Sesungguhnya Kami menciptakan kamu dari seorang 
laki-laki dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa - 
bangsa dan bersuku-suku supaya kamu saling kenal-mengenal. 
Sesungguhnya orang yang paling mulia diantara kamu disisi Allah 
ialah orang yang paling taqwa diantara kamu. Sesungguhnya Allah 
Maha mengetahui lagi Maha Mengenal. (QS Al-Hujurat : 13) 
       Dalam tafsir Al-Misbah, surat Al-Hujurat ayat 13 ini 
membahas tentang prinsip dasar hubungan antar manusia. Tidak 
ada juga perbedaan pada nilai kemanusiaan antara laki-laki dan 
perempuan. Tidak wajar seseorang berbangga dan merasa diri lebih 
tinggi daripada yang lain, bukan saja antara satu bangsa, suku, atau 
warna kulit dan selainnya, tetapi antara jenis kelamin mereka agar 
saling mengenal dan saling membutuhkan serta bermanfaat untuk 
orang lain. Dalam ayat ini menegaskan bahwa semua manusia 
memiliki derajat yang sama di sisi Allah SWT, tidak ada perbedaan 
antara satu suku dan yang lain. (Shihab, 2013) 
       Seseorang yang mengalami halusinasi lebih sering menyendiri 
dan tidak menyadari keberadaanya sehingga halusinasinya 
mengontrol orang tersebut. Ketika halusinasinya mengontrolnya, 
orang tersebut tidak dapat menguasai dirinya sendiri. (Muhith, 
2015) 
3. Jenis-jenis Halusinasi 





a. Halusinasi pendengaran, dimana seseorang penderita dapat 
mendengar suara-suara yang tidak dapat didengar orang lain (jenis 
halusinasi paling umum). Suara tersebut berupa suara yang bising 
maupun jelas yang didengar oleh penderita halusinasi. 
b. Halusinasi penglihatan yaitu jenis halusinasi dimana melihat orang, 
warna, bentuk, atau benda yang tidak nyata (jenis halusinasi kedua 
yang paling umum) 
c. Halusinasi perabaaan yaitu halusinasi dimana seseorang merasakan 
sensasi (seperti serangga merayap di bawah kulit Anda) atau seolah-
olah anda sedang disentuh padahal sebenarnya tidak. 
d. Halusinasi penciuman dimana jenis halusinasi dimana seseorang 
penderita mencium sesuatu yang tidak memiliki sumber fisik 
(kurang umum dibandingkan halusinasi visual dan pendengaran) 
e. Halusinasi pengecapan dimana seseorang penderita memiliki rasa di 
mulut yang tidak memiliki sumber (jenis halusinasi paling langka). 
4. Rentang Respon Halusinasi 
       Halusinasi adalah salah satu kondisi dimana terjadinya respon 
maladaptif individu yang berada dalam rentang respon neurobiologis. 
Hal ini merupakan respon pemikiran paling maladaptif. apabila klien 
sehat maka  pemikirannya akurat sehingga mampu mengidentifikasi 
dan dapat menginterpretasikan rangsangan - rangsangan berdasarkan 
informasi yang diterima/ditangkap melalui pancaindra (pendengaran, 
penglihatan, penghidu, pengecapan, peraban). Klien dengan masalah 
halusinasi biasanya mempersepsikan suatu stimulus melalui 
pancaindra dan mengganggapnya sebagai kenyataan yang benar-benar 
terjadi walaupun sebenarnya stimulus tersebut tidak ada, hanya 
persepsi klien itu sendiri. Biasanya stimulus-stimulus halusinasi tidak 
langsung menguasai diri klien itu sendiri, tergantung dari respon yang 
menyikapi masalah tersebut. Rentang respon menurut (Muhith, 2015) 











Gambar 2.1 Rentang respon halusinasi  
Sumber : Muhith, 2015 
5. Fase – Fase Halusinasi 
       Orang yang mengalami halusinasi berbeda-berbeda keparahan dan 
perilaku yang ditampakan. Menurut (Widiyawati, 2020) ada empat 
fase-fase halusinasi yaitu : 
a. Comforting 
       Comforting merupakan fase menyenangkan dengan 
karakteristik nonpsikotik dimana, pasien merasakan perasaan yang 
mendalam, seperti kecemasan, kesepian, rasa bersalah dan takut 
yang menyebabkan pasien mengalihkan pikirannya ke hal- hal 
yang menyenangkan untuk mengontrol perasaan kecemasan, 
kesepian, rasa bersalah dan takut. Pasien mengetahui pemikiran 
dan pengalamannya dan masih dapat dikontrol kondisinya. Ciri-
cirinya yaitu: 
1) Tersenyum atau tertawa tanpa sebab 
2) Menggerakkan bibir tanpa bersuara 
3) Pergerakkan mata yang cepat 
4) Respon verbal yang lambat 
5) Diam dan asyik sendiri 
b. Condeming 
       Condeming merupakan fase yang menjijikan dengan 
karakteristik psikotik ringan, dimana pasien menyikapi suatu hal 
yang menjijikan dan menakutkan sehingga mulai lepas kendali atau 
kemungkinan menjauh dengan sumber yang dipersepsikan, 
1. Pikiran logis 
2. Persepsi  akurat 
3. Emosi konsisten 
dengan 
pengalaman 
4. Perilaku sesuai 
5. Berhubungan sosial 
1. Distorsi pikiran 
ilusi  
2. Reaksi emosi 
berlebihan 
3. Perilaku aneh atau 
tidak biasa 
4. Menarik diri 
1. Gangguan 
pikir/delusi 
2. Halusinasi  
3. Sulit merespon emosi  
4. Perilaku disorganisasi 




menarik diri dari orang lain. Tingkat kecemasannya mulai berat 
yang menyebabkan perasaan antipasti. Ciri-cirinya yaitu: 
1) Peningkatan saraf otonom, seperti meningkatnya nadi 
2) Perhatian menyempit 
3) Keasyikan dengan dunianya dan kehilangan mengontrol 
halusinasinya, hingga tidak bisa membedakan antara yang 
nyata dan tidak 
4) Menyalahkan orang lain 
5) Isolasi 
c. Controlling 
       Controlling merupakan fase ansietas berat dimana pengalaman 
sensori lebih berkuasa dengan karakteristik psikotik, dimana pasien 
mulai lelah dan berhenti melawan halusinasinya, menjadikan 
halusinasinya menjadi hal menarik dan kemungkinan jika 
halusinasinya berhenti akan mengalami kesepian. Ciri-cirinya : 
1) Mengikuti perintah dari halusinasinya 
2) Sukar berhubungan dengan orang lain 
3) Sedikit perhatian kepada orang lain/objek lain 
4) Adanya tanda-tanda ansietas berat seperti tremor,berkeringat 
dan tidak mau mengikuti arahan dari orang lain 
5) Halusinasinya menjadi atraktif 
6) Tidak mampu mengikuti perintah dari perawat dan orang lain. 
d. Conquering 
       Conquering merupakan fase panik, pasien sudah melebur 
kedalam dunia halusinasinya, dengan karakteristik psikotik berat 
dimana pemikirannya mulai berbahaya dan jika tidak diatasi 
halusinasinya akan hilang beberapa jam atau hari. Ciri-cirinya : 
1) Berperilaku yang tidak wajar 
2) Potensi kuat suicide atau homicide 
3) Perilaku kekerasan dan isolasi 




5) Agitasi atau kataton 
6. Manifestasi Klinik 
       Halusinasi dapat disertai dengan berbagai tingkat kecemasan dan 
tekanan. Tingkat kecemasan berhubungan dengan tingkat pengaruh 
halusinasi terhadap perilaku orang tersebut. Pada tingkat terendah, 
orang tersebut mungkin sibuk tetapi mampu mengelola pikiran dan 
emosi dan mampu berinteraksi dengan orang lain. Pada tingkat sedang, 
terjadi kecemasan yang parah dan terjadi halusinasi pengalaman terasa 
menjijikkan dan menakutkan. Orang tersebut mulai merasa tidak 
terkendali dan malu dan menarik diri dari orang lain. Pada tingkat 
ekstrim, orang tersebut mungkin mengalami tingkat kepanikan, merasa 
terancam oleh pikirannya dan terpaksa mengikuti perintah. Itu orang 
akan merasa sulit untuk mengikuti petunjuk atau mungkin tidak dapat 
memperhatikan lebih dari satu hal dalam satu waktu. 
       Tanda dan gejala halusinasi tergantung jenisnya. Adapun tanda-
tanda halusinasi yaitu : 
a. Merasakan sensasi di tubuh (seperti perasaan merayap di kulit atau 
gerakan) 
b. Mendengar suara (seperti musik, langkah kaki, atau benturan pintu) 
c. Mendengar suara (dapat mencakup suara positif atau negatif, 
seperti suara yang memerintahkan untuk menyakiti diri sendiri atau 
orang lain) 
d. Melihat benda, makhluk, atau pola atau cahaya 
e. Mencium bau (bisa menyenangkan atau busuk dan di salah satu 
atau kedua lubang hidung) 
f. Mencicipi sesuatu (seringkali rasa logam, asin padahal tidak asin, 
pedis padahal tidak pedis dan sebagainya) 
7. Etiologi Halusinasi 
       Menurut (Muhith, 2015) faktor-faktor yang mempengaruhi 
halusinasi adalah: 




1) Factor genetic, hal ini merupakan penyakit keturunan dimana 
skizofrenia diturunkan melalui kromosom-kromosom tertentu. 
2) Factor perkembangan, apabila fungsi perkembangan 
mengalami gangguan dan hubungan interpersonal terganggu 
maka seseorang akan mengalami ansietas dan panic. 
3) Factor neurobiologi, pada pasien skizofrenia terjadi penurunan 
dan keabnormalan fungsi otak. 
4) Study neurotransmitter, skizofrenia menyebabkan 
ketidakseimbangan neurotrasmiter, dopamine yang berlebihan, 
tidak seimbang dengan kadar serotonin. 
5) Factor biokimia, ketika seseorang mengalami stres yang 
berlebihan maka tubuh akan menghasilkan suatu zat bersifat 
halusinogenik neurokimia, misalnya buffofenon dan 
dymetytranferase (DMP). 
6) Psikologis, adanya penekanan pada seseorang seperti, ditekan 
oleh orang tuanya, stres, hubungan keluarga yang tidak 
harmonis, bullying, yang mengakibatkan gangguan orientasi 
realistis. 
7) Factor sosiokultural, adanya factor yang menyebabkan 
seseorang mengalami kesepian, disebabkan oleh 
lingkungannya. 
b. Faktor Presipitasi  
1) Kesehatan 
a) Kekurangan nutrisi 
b) Gangguan pola tidur 
c) Kelelahan 
d) Obat-obatan 
e) Hambatan menjangkau pelayanan kesehatan 
2) Lingkungan 
a) Lingkungan yang memusuhi 





d) Sukar berhubungan dengan orang lain 
e) Menyendiri 
f) Kurannya support dari keluarga dan teman 
3) Sikap/perilaku 
a) Harga diri rendah 
b) Tidak percaya diri 
c) Kegagalan 
d) Perasaan memiliki kekuatan 
e) Perasaan hidupnya malang 
f) Kurangnya sosialisasi 
g) Agresif 
h) Perilaku kekerasan 
i) Ketidaksesuain antara harapan dan kenyataan 
8. Pengobatan 
         Perawatan halusinasi akan tergantung pada jenis halusinasi, 
penyebab yang mendasari dan kesehatan anda secara keseluruhan. 
Secara umum, bagaimanapun dokter anda kemungkinan akan 
merekomendasikan pendekatan multidisiplin yang mencakup 
pengobatan, terapi dan dukungan sosial. (Ruswadi , 2021) 
         Obat antipsikotik sering kali efektif untuk mengobati halusinasi, 
baik dengan menghilangkan atau mengurangi frekuensi kejadian atau 
dengan efek menenangkan yang tidak terlalu menyusahkan. Nuplazid 
(pimavanserin) adalah obat pertama yang disetujui untuk mengobati 
halusinasi yang terkait dengan psikosis yang dialami dengan penyakit 
Parkinson. Strategi psikososial dan obat antipsikotik mungkin 
keduanya merupakan bagian penting dari orang tersebut rezim 
manajemen. Strategi psikososial termasuk pendidikan, konseling dan 
dukungan untuk orang dan keluarganya dapat membantu dengan 
pemahaman, manajemen stres dan kepatuhan pengobatan. Mengingat 




masalah, Anda mungkin perlu memberi penjelasan pengawasan. 
Diskusi dengan orang tersebut tentang ketidakpatuhan dapat 
menimbulkan kecurigaan. Jika demikian, beri tahu dokter yang 
merawat, yang mungkin perlu mempertimbangkan pengobatan 
alternatif. (Yunita, Isnawati, & Addiarto, 2020) 
9. Psikoterapi 
         Psikoterapi untuk halusinasi melibatkan keterlibatan pasien untuk 
penasaran dengan detail gejala, memberikan psiko-edukasi, 
mengeksplorasi alasan yang masuk akal untuk halusinasi dan 
menormalkan pengalaman. Strategi bantuan mandiri berikut dapat 
membantu pasien mengatasi halusinasi pendengaran menurut (Yunita, 
Isnawati, & Addiarto, 2020): 
a. Olahraga 
b. Bersenandung atau menyanyikan lagu beberapa kali (seperti 
"Selamat Ulang Tahun") 
c. Mengabaikan suara-suara itu 
d. Mendengarkan musik 
e. Membaca (maju dan mundur) 
f. Berbicara dengan orang lain 
        Stimulasi magnetik transkranial berulang (Repetitive Transcranial 
Magnetic Stimulation - RTM), prosedur yang relatif non-invasif yang 
melibatkan penempatan perangkat magnetis kecil langsung di 
tengkorak, memiliki beberapa bukti awal yang mungkin dapat 
mengurangi frekuensi dan tingkat keparahan halusinasi pendengaran 
pada beberapa orang dengan skizofrenia, (Wuryaningsih, Windarwati, 
Dewi, Deviantony, & Hadi, 2020) 
       Suatu aspek penting dalam membantu orang terkasih yang 
mengalami halusinasi adalah meyakinkan mereka bahwa pengobatan 
tersedia. Berikut adalah beberapa langkah praktis untuk membantu 
mengatasi halusinasi menurut (Wuryaningsih, Windarwati, Dewi, 




a. Perhatikan Lingkungan 
       Lingkungan dapat memainkan peran penting dalam 
kesalahpahaman dan memperburuk halusinasi, misalnya, ruangan 
dengan penerangan yang buruk dan suasana yang bising dan kacau 
dapat meningkatkan kemungkinan halusinasi.  
b. Tetap tenang 
       Meskipun bisa menakutkan dan tidak nyaman ketika orang 
yang dicintai mengalami halusinasi, penting untuk melakukan yang 
terbaik untuk merepon dengan cara yang tenang dan suportif. 
Misalnya, dapat mengatakan "Jangan khawatir; Aku disini." 
c. Terapi distraksi 
       Bergantung pada tingkat keparahan halusinasi, menyentuh atau 
menepuk dengan lembut orang yang halusinasi dapat membantu 
dmengurangi halusinasi. Gangguan lain yang mungkin terjadi 
termasuk percakapan, music atau pindah ke ruangan lain. 
d. Jujur  
       Meskipun tidak ingin mengecewakan orang yang menderita 
halusinasi kita tetap harus berkata  jujur dan meyakinkan mereka 
agar tidak khawatir dan mengatakan secara real kalau mereka 
hanya berhalusinasi 
e. Mempertahankan rutinitas  
       Menjaga rutinitas sehari-hari yang normal dan dapat 
diandalkan dapat mengurangi kemungkinan menyimpang dari 
kenyataan dan mengalami halusinasi. Pertimbangkan untuk 
menyimpan catatan kapan halusinasi terjadi dan dalam keadaan 
apa. 
         Tujuan yang tepat dalam lingkungan komunitas atau rumah sakit 
saat merawat orang berhalusinasi  menurut (Hidayat, 2021) meliputi: 





b. Mempromosikan pemahaman tentang fitur dan manajemen 
halusinasi yang sesuai. 
c. Mempromosikan strategi penanganan yang efektif untuk 
kecemasan, stres atau emosi lain yang mungkin bertindak sebagai 
pemicu halusinasi. 
d. Mempromosikan perilaku kesehatan yang positif, termasuk 
kepatuhan pengobatan dan gaya hidup sehat pilihan (misalnya, 
diet, olahraga dan/atau tidak merokok). 
e. Mempromosikan keterlibatan orang tersebut dengan jaringan sosial 
dan dukungannya. 
f. Memastikan kolaborasi yang efektif dengan penyedia layanan 
lainnya, melalui pengembangan kerja dan komunikasi yang efektif. 
g. Mendukung dan meningkatkan perawatan diri 
B. Konsep Keperawatan 
1. Pengkajian 
       Pengkajian yaitu salah satu proses sebagai tahap awal dan dasar 
utama dari proses keperawatan itu sendiri yang terdiri dari 
pengumpulan data dan perumusan kebutuhan atau masalah klien. 
Pengkajian keperawatan, melibatkan pengumpulan data yang 
sistematis dan berkesinambungan. Data yang dikumpulkan melalui 
data biologis, psikologis, sosial dan spiritual. Pengelompokkan data 
pengkajian kesehatan jiwa, dapat berupa faktor presipitasi, penilaian 
terhadap stresor. (Hidayat, 2021) 
       Menurut (Muhith, 2015) pengkajian pada keperawatan jiwa yaitu: 
a. Identitas Klien 
       Meliputi nama, umur, jenis kelmain, tanggal pengkajian, 
tanggal dirawat, nomor rekam medis. 
b. Alasan Masuk 
       Alasan masuk klien masuk di rumah sakit jiwa , biasanya klien 
sering berbicara sendiri, mendengar atau melihat sesuatu, suka 




c. Faktor Predisposisi 
1) Biasanya klien mempunyai riwayat gangguan jiwa dan kurang 
berhasil dalam pengobatan 
2) Pernah mengalami aniaya fisik, penolakan dan kekerasan 
dalam keluarga 
3) Klien dengan gangguan orientasi besifat herediter 
4) Pernah mengalami trauma masa lalu yang sangat menganggu 
d. Fisik 
       Berupa kondisi atau keadaan fisik klien 
e. Psikososial 
1) Genogram, Pada genogram biasanya tampak ada anggota 
keluarga yang mengalami gangguan  jiwa, pola komunikasi 
klien terganggu maupun dengan pengambilan keputusan dan 
pola asuh. 
2) Konsep diri, biasa  klien biasanya mengeluh dengan keadaan 
tubuhnya, ada bagian tubuh yang disukai dan tidak disukai, 
identifikasi diri.  
3) Hubungan sosial, biasanya klien kurang dihargai di lingkungan 
dan keluarga. 
4) Spiritual, nilai dan keyakinan biasanya klien dengan sakit jiwa 
dipandang tidak sesuai dengan agama dan budaya, kegiatan 
ibadah klien biasanya menjalankan ibadah di rumah 
sebelumnya, saat sakit ibadah terganggu atau sangat 
berlebihan. 
f. Status Mental 
1) Penampilan, Biasanya melihat penampilan klien apakah  tidak 
rapi, tidak serasi atau cocok dan berubah dari biasanya  
2) Pembicaraan,  biasanya melihat apakah tidak terorganisir dan 





3) Aktifitas motorik, dilinilai apakah motoriknya meningkat atau 
menurun, impulsif, kataton dan beberapa gerakan yang 
abnormal.  
4) Alam perasaan, berupa suasana emosi yang memanjang akibat 
dari faktor presipitasi misalnya sedih dan putus asa disertai 
apatis.  
5) Afek : afek sering tumpul, datar, tidak sesuai dan ambivalen.  
6) Interaksi selama wawancara Selama berinteraksi dapat 
dideteksi sikap klien yang tampak komat-kamit, tertawa 
sendiri, tidak terkait dengan pembicaraan.  
7) Persepsi, berupa halusinasi apa yang terjadi dengan klien.  
8) Proses pikir, biasanya klien tidak mampu mengorganisir dan 
menyusun pembicaraan logis dan koheren, tidak berhubungan, 
berbelit. Ketidakmampuan klien ini sering membuat 
lingkungan takut dan merasa aneh terhadap klien.  
9) Isi pikir, biasanya keyakinan klien tidak konsisten dengan 
tingkat intelektual dan latar belakang budaya klien.  
10) Tingkat kesadaran, biasanya klien akan mengalami disorientasi 
terhadap orang, tempat dan waktu. 
11) Memori, biasanya adanya gangguan daya ingat jangka panjang 
maupun jangka pendek, mudah lupa, klien kurang mampu 
menjalankan peraturan yang telah disepakati, tidak mudah 
tertarik. 
12) Tingkat konsentrasi dan berhitung, biasanya kemampuan 
mengorganisir dan konsentrasi terhadap realitas eksternal, 
sukar menyelesaikan tugas, sukar berkonsentrasi pada kegiatan 
atau pekerjaan dan mudah mengalihkan perhatian, mengalami 
masalah dalam memberikan perhatian. 
13) Kemampuan penilaian klien mengalami ketidakmampuan 




sendiri dan juga tidak mampu melaksanakan keputusan yang 
telah disepakati.  
14) Daya tilik diri, biasanya klien mengalami ketidakmampuan 
dalam mengambil keputusan. Menilai dan mengevaluasi diri 
sendiri, penilaian terhadap lingkungan dan stimulus, membuat 
rencana termasuk memutuskan, melaksanakan keputusan yang 
telah disepakati.  
g. Kebutuhan Persiapan Pulang 
1) Makan, hal yang perlu dikaji yakni berat badan, biasanya klien 
sibuk dengan halusinasi dan cenderung tidak memperhatikan 
diri termasuk tidak peduli makanan karena tidak memiliki 
minat dan kepedulian. 
2) BAB atau BAK, observasi kemampuan klien untuk BAK atau 
BAK serta kemampuan klien untuk membersihkan diri.  
3) Mandi : biasanya klien mandi berulang-ulang atau tidak mandi 
sama sekali. 
4) Berpakaian : biasanya tidak rapi, tidak sesuai dan tidak diganti.  
5) Observasi tentang lama dan waktu tidur siang dan malam : 
biasanya istirahat klien terganggu bila halusinasinya datang. 
6) Pemeliharaan kesehatan, pemeliharaan kesehatan klien 
selanjutnya, peran keluarga dan sistem pendukung sangat 
menentukan. 
7) Aktifitas dalam rumah klien tidak mampu melakukan aktivitas 
di dalam rumah seperti menyapu. 
2. Diagnosis Keperawatan 
       Diagnosis keperawatan adalah keputusan klinis memahami 
seseorang, keluarga atau masyarakat sebagai akibat dari gangguan 
kesehatan atau proses hidup yang aktual atau potensial (Hidayat, 
2021). Klien yang mengalami halusinasi mengakibatkan kehilangan 




maupun lingkungannya. Sehingga didapatkan masalah keperawatan 
antara lain: 
a. Gangguan persepsi sensori : halusinasi 
b. Resiko perilaku kekerasan 
c. Isolasi sosial 
3. Intervensi 
Klien  Keluarga 
SP I P 
1. Mengidentifikasi jenis halusinasi pasien 
2. Mengidentifikasi isi halusinasi pasien 
3. Mengidentifikasi waktu halusinasi pasien 
4. Mengidentifikasi frekuensi halusinasi pasien 
5. Mengidentifikasi situasi yang menimbulkan halusinasi 
6. Mengidentifikasi respon pasien terhadap halusinasi 
7. Mengajarkan pasien menghardik halusinasi 
8. Menganjurkan pasien memasukkan cara menghardik 
halusinasi dalam jadwal kegiatan harian 
 
SP II P 
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 
2. Memberikan pendidikan kesehatan tentang penggunaan 
obat secara teratur  
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam jadwal 
kegiatan harian 
 
SP III P 
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 
2. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan cara 
bercakap-cakap dengan orang lain 
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam jadwal 
kegiatan harian 
 
SP IV P 
1. Mengevaluasi jadwal kegiatan harian pasien 
2. Melatih pasien mengendalikan halusinasi dengan 
melakukan kegiatan 
3. Menganjurkan pasien memasukkan dalam jadwal 
kegiatan harian 
SP I K 
1. Mendiskusikan masalah yang 
dirasakan keluarga dalam merawat 
pasien 
2. Menjelaskan pengertian, tanda dan 
gejala halusinasi dan jenis 
halusinasi yang dialami pasien 
beserta proses terjadinya 
3. Menjelaskan cara-cara merawat 
pasien halusinasi 
 
SP II K 
1. Melatih keluarga mempraktekkan 
cara merawat pasien dengan 
halusinasi 
2. Melatih keluarga melakukan cara 
merawat langsung kepada pasien 
halusinasi 
 
SP III K 
1. Membantu keluarga membuat 
jadwal aktivitas di rumah termasuk 
minum obat (discharge planning) 
2. Menjelaskan follow up pasien 
setelah pulang 
4. Implementasi 
       Implementasi merupakan salah tahap dari proses keperawatan. 
Tahap ini muncul, jika intervensi yang dibuat dikerjakan pada klien. 
Tindakan yang dilakukan pada klien akan berbeda, disesuaikan dengan 
keadaan dan kebutuhan yang diperlukan oleh klien. Implementasi 
keperawatan membutuhkan fleksibilitas dan kreativitas perawat. 





       Evaluasi merupakan tahap kelima dari proses keperawatan. Pada 
tahap ini perawat membandingkan hasil implementasi yang dilakukan 
dengan kriteria hasil yang sudah ditetapkan serta menilai apakah 
masalah klien sudah teratasi seluruhnya, sebagian atau belum sama 
sekali teratasi. Evaluasi merupakan proses yang berkelanjutan yakni 
suatu proses untuk mengukur dan memonitor keadaan klien untuk 
mengetahui (Debora, 2017): 
a. Kesesuaian tindakan keperawatan 
b. Perbaikan tindakan keperawatan 
c. Kebutuhan klien 
d. Perlunya dipindahkan pada kesehatan lain 
e. Apakah perlunya menyusun ulang prioritas diagnosis supaya 
kebutuhan klien bisa terpenuhi. 
C. Pendekatan Teori Keperawatan Yang Digunakan 
       Martin Heidegger menjelaskan dalam teori eksistensi mengemukakan 
bahwa penyimpangan perilaku terjadi apabila individu putus hubungan 
dengan dirinya dan lingkungannya. Keasingan diri dan lingkungan 
disebabkan karena adanya hambatan dalam diri klien itu sendiri. 
Seseorang merasa putus asa, sedih, kesepian kurang kesadaran diri yang 
mencegah partisipasi dan penghargaan pada hubungan dengan orang lain. 
Adapun proses terapi yang digunakan dalam model eksistensi, (Ruswadi , 
2021) yaitu: 
1. Rational emotive therapy 
       Konfrontasi digunakan untuk bertanggung jawab terhadap 
perilakunya.  Klien didorong agar menerima dirinya sebagaimana 
adanya, bukan karena apa yang dilakukan. 
2. Terapi logo 
       Terapi orientasi masa depan , klien mencari jati dirinya, bertujuan 
agar klien sadar akan tanggung jawabnya. 




       Klien dibantu untuk menyadari  dan mencapai tujuan hidupnya. 
Klien didasarkan terhadap alternative yang tersedia. 
       Keterkaitan antara teori eksistensi dengan halusinasi pendengaran 
yang diteliti oleh penulis ialah bahwasanya klien yang mengalami 
halusinasi pendengaran perlu adanya pendekatan secara teori eksistensi 
agar klien kembali menyadari tujuan hidupnya secara real, bertanggung 
jawab terhadap dirinya dan menemukan jati dirinya.  
D. Evidence Based Nursing (EBN) 
           Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Emulyani & 
Herlambang, 2020) tentang Pengaruh Terapi Zikir Terhadap Penurunan 
Tanda Dan Gejala Halusinasi Pada Pasien Halusinasi, evidence based 
nursing pada klien dengan gangguan halusinasi pendengaran adalah terapi 
zikir. 
1. Pengertian Terapi Zikir 
       Berzikir merupakan suatu tindakan untuk mendekatkan diri 
kepada Allah SWT. Terapi zikir adalah serangkaian upaya yang 
dirancang untuk membantu atau menolong orang dengan cara 
mengingat Allah SWT atau menyebut nama Allah SWT. Adapun zikir 
yang digunakan dalam penelitian ini ialah tasbih (subhanAllah), 
tahmid (Alhamdulillah), tahlil (la ilaha illah), takbir (Allahu akbar)  
dan lafal Laa hawla walakuata illa billahil aliyil adzim. 
2. Tujuan 
        Adapun tujuan dari terapi zikir adalah: 
a. Dapat menghilangkan rasa resah dan gelisah,  
b. Memelihara diri dari was-was setan, ancaman manusia 
c. membentengi diri dari perbuatan maksiat dan dosa, serta dapat 
memberikan sinaran kepada hati 
d. Menghilangkan kekeruhan jiwa. 
3. Indikasi 
a. Pasien yang mengalami halusinasi 




c. Pasien mengalami masalah koping 
d. Pasien yang mengalami gangguan pola tidur 
e. Pasien yang mengalami stres 
4. Kontraindikasi 
a. Pasien Non muslim 
5. Prosedur Pemberian Dan Rasionalisasi 
       Prosedur kerja pemberian terapi zikir adalah sebagai berikut: 
a. Pre interaksi  
1) Siapkan alat-alat 
2) Identifikasi kontraindikasi dengan terapi yang diberikan 
3) Cuci tangan 
b. Tahap orientasi 
1) Beri salam dan panggil klien dengan namanya 
2) Tanyakan perasaan klien dan kontrak 
3) Jelaskan tujuan, prosedur,dan lamanya tindakan pada 
pasien/keluarga 
c. Tahap Kerja 
1) Berikan kesempatan klien/keluarga bertanya sebelum kegiatan 
dilakukan 
2) Menanyakan perasaan klien 
3) Jaga privasi klien. memulai kegiatan dengan cara yang baik 
4) Pilih zikir yang diinginkan oleh klien 
5) Batasi stimulasi eksternal seperti suara dan pengunjung selama 
mendengarkan terapi zikir berlangsung 
4) Pastikan volume sesuai dan tidak terlalu keras 
5) Hindari menghidupkan music dan meninggalkannya dalam 
waktu yang lama  




1) Evaluasi perasaan klien setelah dilakukan terapi zikir 
2) Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan pasien) 
3) Simpulkan hasil kegiatan 
4) Berikan umpan balik positif 
5) Kontrak pertemuan selanjutnya 
6) Akhiri kegiatan dengan cara yang baik 
7) Bereskan alat-alat 
8) Cuci tangan 
e. Dokumentasi 
       Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
1) Nama klien , Umur, Jenis Kelamin, dan lain-lain 
2) Keluhan Utama 
3) Tindakan yang dilakukan (terapi zikir) 
4) Lama tindakan 
5) Jenis terapi zikir yang diberikan 
6) Reaksi selama, setelah terapi pemberian terapi zikir 
7) Respon pasien 
8) Nama perawat 
9) Tanggal pemeriksaan 
6. Kriteria Evaluasi  
       Kriteria evaluasi terapi zikir adalah sebagai berikut:  
a. Terapi zikir mempengaruhi terhadap pengontrolan halusinasi pasien 
b. Pasien setelah melakukan terapi zikir mampu menguasai bahkan 
menghilangkan halusinasi disaat halusinasi tersebut datang. 
Sehingga pasien merasa tenang dan tidak merasa gelisah lagi. 
c. pasien dapat lebih mengenal cara berzikir yang baik dan bahkan 
pasien dapat lebih dekat dengan Allah SWT sebagai penciptanya
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BAB III 
ASUHAN KEPERAWATAN   
Ruang Rawat  : Sawit  
Tanggal dirawat  : 28 januari 2021 
A. PENGKAJIAN  
1. Identitas Pasien 
Inisial pasien   : Tn. R (L) 
Tanggal pengkajian : 08 Februari 2021 
Umur   : 37 tahun 
 NO. RM  : 165878 
Informan   : pasien 
2. Alasan Masuk 
Pasien dibawa ke RSJ dadi oleh keluarganya karena mengamuk 
3. Faktor Predisposisi 
a. Pernah mengalami gangguan jiwa dimasa lalu? 
√ Ya  Tidak  
 
b. Pengobatan sebelumnya 
√ Berhasil  Kurang berhasil  Tidak berhasil 
 
c.  
 Pelaku/usia   Korban/usia  Saksi/usia 
Aniaya fisik    √ 33    
         
Aniaya seksual         
         
Penolakan    √ 18    
         
Kekerasan dalam keluarga         
         






        Pasien sudah empat kali masuk RSJ dengan keluhan yang sama 
yakni mendengar bisikan-bisikan dan paling lama tinggal di RSJ 
adalah saat ini, sebelumnya pasien hanya 1 minggu namun sekarang 
menjelang 20 hari belum sembuh-sembuh. Pengobatan sebelumnya 
berhasil dan pada saat putus obat pasien kambuh lagi. Pasien pernah 
mengalami aniaya fisik pada umur 33 tahun, akibat tidak mau 
menyingkir dari jalan raya. Pasien pernah ditolak oleh orangtua 
mantan pacarnya karena miskin dan pasien pernah dipenjara. Pasien 
juga sering bertengkar sama mantan istrinya ketika bersama. 
Masalah keperawatan : risiko perilaku kekerasan 
d. Adakah anggota keluarga yang mengalami gangguan jiwa 
 Ya √ Tidak  
Masalah keperawatan : - 
e. Pengalaman masa lalu yang tidak menyenangkan 
Pasien mengatakan bahwa pengalaman yang tidak menyenangkan 
adalah berzina dengan mantan pacarnya selama 3 tahun. Pasien pernah 
ditolak oleh orangtua pacarnya karena miskin. Pasien pernah menyewa 
PSK dan mengomsumsi narkoba. 
Masalah keperawatan : Koping tidak efektif 
4. Fisik 
a. Tanda vital :  
1) TD : 120/80 mmHg 
2) N : 80 X/Menit 
3) S : 36,5 0C 
4) P : 22 X/Menit 
b. Ukur: 
1) TB : 168 cm 
2) BB : 72 Kg 
c. Keluhan fisik :    
 Ya √ Tidak  





Masalah keperawatan : - 
5. Psikososial 
a. Genogram 









Jekaskan :  
Pola komunikasi  :pasien mengatakan, komunikasi dengan 
ibu dan saudara baik dan terbuka. Hanya 
saja ketika pasien sakit ia jarang 
berkomunikasi dengan ibu dan saudara-
saudaranya, karena dianggap gangguan 
jiwa. 
Pola asuh  :selama menderita gangguan jiwa pasien 
diasuh oleh orang tuanya 
Pengambilan keputusan  : pasien mengatakan yang memutuskan suatu 
tindakan adalah ibunya. sehingga 
pengambilan keputusan dilakukan oleh ibu 
klien. 
Masalah keperawatan : - 
b. Konsep diri 
1) pasien Gambaran diri : pasien menyukai seluruh badannya dan 
mengganggap dirinya ganteng apabila berjenggot  
2) Identitas : sebelum dirawat pasien bekerja sebagai pelaut. Pasien 




















karena selalu curiga kepadanya karena uang yang dikirimkan tiap 
bulan berbeda-beda nominalnya.  
3) Peran :  pasien sebagai kepala rumah tangga dan bekerja sebagai 
kapten dalam membawa kapal batu bara miliknya 
4) Ideal diri : pasien berharap menjadi ustadz dan ulama. Di 
lingkungannya dapat menerima apa yang disampaikannya dan 
pasien berharap cepat keluar dari rumah sakit jiwa, cepat mendapat  
pekerjaan dan menikah. 
5) Harga diri : dikeluarga dan lingkungannya pasien dianggap gila, 
pasien merasa kecewa kepada keluarganya dan menurutnya dia gila 
karena gila dijalan Allah SWT. 
Masalah keperawatan :  risiko harga diri rendah 
c. Hubungan sosial  
1) Orang berarti : Ibu dan anaknya 
2) Peran serta dalam kegiatan kelompok/masyarakat : membantu 
membersihkan masjid 
3) Hambatan dalam berhubungan  dengan orang lain: - 
Masalah keperawatan : - 
d. Spiritual  
1) Nilai dan keyakinan : pasien menyakini dirinya gila, namun gila 
dijalan Allah SWT 
2) Kegiatan ibadah : pasien selalu sholat 5 waktu dan selalu sholat 
sunnah 
6. Status Mental 
a. Penampilan  
√ Tidak rapih   Penggunaan pakaian tidak sesuai  Cara berpakaian seperti biasanya 
Jelaskan : pasien tidak mengganti bajunya kerena pasien hanya 
memili satu baju 
Masalah keperawatan : - 
b. Pembicaraan 





        
 Apatis  Lambat  Membisu  Tidak mampu memulai pembicaraan  
Jelaskan : pasien selalu menjawab pertanyaan yang diberikan, namun 
dia langsung mengalihkan kepembahasan yang lain 
Masalah keperawatan :  
c. Aktivitas motorik 
 Lesu  Tegang  Gelisah  Agitasi 
        
 Tik   Grimasen  Tremor  Kompulsif 
 Jelaskan :- 
Masalah keperawatan :- 
d. Alam perasaan 
√ Sedih  Ketakutan  Putus asa  Khawatir  Gembira berlebihan 
 
Jelaskan : pasien terkadang  merasa sedih karena rindu pada 
keluarganya dan pasien merasa sedih mengingat kembali perbuatannya 
dimasa lalu karena banyak dosa yang dilakukannya 
Masalah keperawatan :harga diri rendah 
e. Afek 
 Datar  Tumpul √ Labil  Tidak sesuai 
Jelaskan : pasien terkadang menangis, kadang murung dan kadang 
tertawa 
Masalah keperawatan : gangguan persepsi sensori 
f. Interaksi selama wawancara 
 Bermusuhan  √ Tidak kooperatif  Masalah tersinggung 
      
 Kontak mata (-)  Desensif  Curiga 
Jelaskan : saat wawancara pasien menjawab pertanyaan diberikan, 
kemudian dia mengalihkan pembicaraan dan kadang-kadang bertanya 






Jelaskan : pasien mengatakan sering  mendengar bisikan-bisikan pada 
malam hari, bisikan-bisikan tersebut menyuruhnya untuk mencari 
sumber suara dan sholat. Bisikan-bisikan tersebut didengar pada saat 
sebelum tidur, shubuh, waktu sholat dan pada saat mengingat 
pengalaman yang tidak menyenangkannya (berzina dan narkoba) 
Paling sering mendengar di malam hari. Pasien mengatakan jika 
mendengar maka dia akan mencari sumber suara  dan sholat apabila 
disuruh sholat. Apabila dia dicegah mencari sumber suara maka 
pasien akan marah. 
Masalah keperawatan : halusinasi pendengaran dan risiko 
perilaku kekerasan 
h. Proses pikir 
 sirkumntasial   Tangensial  Kehilangan asosiasi 
      
 Flight of idea  Blocking  Penglangan pembicaraan/persevarasi 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
i. Isi pikir 
 obsesi   Fobia  Hipokondria 
      
 Depersonalisasi  Ide yang terkait  Pikiran magis 
Waham  
 Agama  Somatik  kebesaran  Curiga 
        
 Nihilistik  Sisip pikir  Siar pikir  Control pikr 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
j. Tingkat kesadaran 
√ pendengaran   Penglihatan  Perabaan 
     





 Bingung  Sedasi  Stupor 
Disorientasi 
 Waktu  Tempat   Orang 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
k. Memori 
 Gangguan daya ingat jangka panjang  Gangguan daya ingat jangka pendek 
    
 Gangguan daya ingat saat ini  Konfabulasi 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
l. Tingkat konsentrasi dan berhitung 
 Mudah beralih  Tidak mampu konsentrasi  Tidak mampu berhitung  
m. Kemampuan penilaian 
 Gangguan berat  Gangguan ringan 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
n. Daya tilik diri 
 Mengingkari penyakit yang diderita  Menyalahkan hal-hal diluar dirinya 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
7. Kebutuhan Persiapan Pulang 
a. Makan 
√ Bantuan minimal  Bantuan total 
b. BAB/BAK 
 Bantuan minimal  Bantuan total 
Jelaskan : BAB 1 x/hari dan BAK 4-5 x/hari 
Masalah keperawatan : - 
c. Mandi 
 Bantuan minimal  Bantuan total 
 
d. Berpakaian/berhias 






e. Istirahat dan tidur 
√ Tidur siang  lama: 14 : 00 – 15.35 
  
√ Tidur malam lama: 20 : 00 – 04 : 50 
 
√ Kegiatan sebelum tidur: pasien ngobrol sama teman-temannya 
f. Penggunaan obat 
√ Bantuan minimal  Bantuan total 
g. Pemeliharaan kesehatan 
Perawatan lanjutan  Ya  Tidak 
     
Perawatan pendukung √ Ya  Tidak 
 
h. Kegiatan dalam rumah 
Mempersiapkan makanan  Ya  Tidak 
     
Menjaga kerapian rumah  Ya  Tidak 
     
Mencuci pakaian  Ya  Tidak 
     
Pengaturan pakaian  Ya  Tidak 
i. Kegiatan diluar rumah 
Mempersiapkan makanan  Ya  Tidak 
     
Menjaga kerapian rumah  Ya  Tidak 
     
Mencuci pakaian  Ya  Tidak 
Jelaskan : - 
Masalah keperawatan : - 
8. Mekanisme Koping 
 Adaptif  Maladaptif 
 Bicara dengan orang lain  Minum alcohol 
    
 Mampu menyelesaikan 
masalah 
 Reaksi lambat/berlibih 
    
 Teknik relaksasi  Bekerja berlebihan 





 Aktivitas konstruktif  Menghindar 
    
 Olahraga  Meencederai diri 
    
 Lainnya √ lainnya : pasien sebelum sakit pernah 
berzina dan mengmsumsi narkotika 
 Masalah keperawatan : mekanisme koping tidak efektif 
9. Masalah Psikososial Dan Lingkungan 
 masalah dengan dukungan kelompok, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah berhubungan dengan lingkungan, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah dengan pendidikan, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah dengan pekerjaan, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah dengan perumahan, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah ekonomi, spesifik : tidak ada 
  
 Masalah dengan pelayanan kesehatan, spesifik : tidak ada 
  
 Lainnya  
Masalah keperawatan : 
10. Pengetahuan Kurang Tentang 
√ Penyakit jiwa  System pendukung 
    
 Factor predisposisi  Penyakit fisik 
    
 Koping √ Obat-obatan 
   
 Lainnya 
Masalah keperawatan : deficit pengetahuan 
11. Diagnosis Medis 
Skizofrenia 





Nama obat : 
1. Chloropromazine (3x 1) untuk pengobatan gangguan mental yang 
bertujuan membantu mengembalikan keseimbangan zat alami tertentu 
dalam otak 
2. Trihexphenidyl untuk mengatasi gejala gemetar 
3. Haloperidol (1x1) diminum pada malam hari, bertujuan untuk 
mengatasi gelaja skizofrenia 
ANALISA DATA 
Data Masalah Keperawatan 
DS: 
• Pasien mengatakan mendengar bisikan-bisikan  yang 
menyuruhnya agar mencarinya dan menyuruhnya 
sholat 
• Pasien mengatakan mendengar bisikan-bisikan pada 
saat shubuh, saat waktu sholat dan paling sering di 
malam hari sebelum tidur 
DO : 
• Pasien tampak sedih, murung kadang tertawa sendiri 
• Pasien tampak mulut komat kamit 




• Pasien merasa dirinya tidak suci lagi karena dulu 
pernah berzina dan nyabu 
• Pasien merasa kecewa sama keluarganya karena 
dianggap gila 
• Pasien tidak pernah dijenguk 
DO : 
• Pasien tampak murung 
• Pasien sering menangis 
• selama praktek belum ada yang datang jenguk pasien 
Harga diri rendah 
DS: 
 Pasien mengatakan dibawa oleh keluarganya 
karena mengamuk 
 Pasien pernah mengalami dipukul dan sering 
bertengkar sama istrinya 
 Pasien pernah diikat 
 Pasien mengatakan mendengar bisikan-
bisikan  yang menyuruhnya agar mencarinya 
dan menyuruhnya sholat 
 Pasien mengatakan jika mendengar maka dia 
akan mencari sumber suara  dan sholat apabila 
disuruh sholat 
 Apabila dia dilarang untuk mencarinya maka 
dia akan marah 
DO : 
 Tampak ada bekas ikatan ditangannya 
 Pasien tampak sedih, murung kadang tertawa 










          Harga diri rendah 
 
Koping tidak efektif 
B. DIAGNOSIS KEPERAWATAN 
1. Halusinasi pendengaran 
2. Risiko perilaku kekerasan 














C. INTERVENSI KEPERAWATAN 
 
Inisial pasien : Tn.R        Ruangan : Sawit 
Umur pasien : 37 tahun       No. RM : 165878 
No Diagnosis Keperawatan Rencana Tindakan Keperawatan Rasional   
Kriteria evaluasi Tindakan keperawatan  Rasional 
1 Halusinasi pendengaran  Persepsi sensori 
membaik dengan 











• Respon sesuai 
stimulus menurun 
1. Identifikasi jenis halusinasi pasien Agar dapat mengetahui halusinasi 
pasien 
2. Identifikasi isi halusinasi pasien Agar dapat  mengetahui halusinasi 
pasien 
3. Identifikasi waktu halusinasi pasien 
 
Aga dapat  mengetahui waktu 
halusinasi pasien 
4. Identifikasi frekuensi halusinasi pasien Aga dapat  mengetahui frekuensi 
halusinasi pasien 
5. Identifikasi situasi yang menimbulkan 
halusinasi 
Aga dapat  mengetahui situasi 
halusinasi pasien 
6. Identifikasi repon pasien terhadap 
halusinasi 
 
7. Ajarkan pasien menghardik halusinasi Agar pasien  dapat mengontrol 
halusinasinya 
8. Anjurkan pasien memasukkan cara 
menghardik halusinasi dalam jadwal 
kegiatan harian 






















2. Berikan pendidikan kesehatan tentang 
penggunaan obat secara teratur  
Agar pasien mengetahui pentingnya 
minum obat 
3. Anjurkan pasien memasukkan dalam jadwal 
kegiatan harian 


















1. Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien Agar mengetahui sejauh mana 
kegiatan harian pasien 
2. Latih pasien mengendalikan halusinasi 
dengan cara bercakap-cakap dengan orang 
lain 
Agar pasein dapat mengontrol 
halusinasinya dengan cara bercakap-
cakap dengan orang lain 
 
3. Anjurkan pasien memasukkan dalam 
jadwal kegiatan harian 
Agar pasien dapat menambah 





kriteria hasil : 
1. Evaluasi jadwal kegiatan harian pasien Agar mengetahui sejauh mana 

















2. Latih pasien mengendalikan halusinasi 
dengan melakukan kegiatan 
Agar dapat mengontrol halusinasinya 
3. Anjurkan pasien memasukkan dalam 
jadwal kegiatan harian 
Agar pasien mengingat cara 
mengontrol halusinasinya 
Teknik Menenangkan : terapi zikir 
Observasi: 
1. Identifikasi masalah yang dialami 
Terapeutik : 
2. Buat kontrak dengan pasien 
3. Ciptakan ruangan yang tenang dan 
nyaman 
Edukasi: 
4. Anjurkan berzikir 
1. Untuk mengetahui masalah 
pasien 
2. Agar intervensi berjalan dengan 
baik 
3. Agar pasien merasan nyaman 














D. IMPLENTASI DAN EVALUASI 
 
Inisial pasien : Tn.R         Ruangan : Sawit  
Umur pasien  : 37 tahun        No. RM : 165878 
No Diagnosis Keperawatan Hari 
Tgl/Jam 
Implementasi Evaluasi 





1. Membina hubungan saling percaya 
a. Menyapa pasien dengan ramah 
b. Memperkenalkan diri dengan 
sopan 
c. Menanyakan nama pasien 
d. Menjelaskan tujuan pertemuan 
e. Jujur dan menepati janji 
f. Menunjukan sifat empati dan 
menerima pasien apa adanya 
g. Memberikan pasien perhatian dan 
memperhatikan keburuhan pasien 
h. Menanyakan keluhan pasien 
S:  
• Pasien mengatakan setuju ditanya-tanya oleh 
perawat  
• Pasien mengatakan mendengar bisikan-
bisikan 
O: 
• Pasien tampak murung 
• Kadang menangis 
• Kadang tertawa sendiri  
A:  
• bina hubungan saling percaya teratasi  
P: Lanjutkan intervensi 
• Identifikasi jenis halusinasi 
• Identifikasi waktu halusinasi 
• Identifikasi frekuensi halusinasi 
• Identifikasi respon halusinasi  




1. Mengidentifikasi jenis halusinasi 
Hasil : halusinasi pendengaran 
2. Mengidentifikasi waktu halusinasi 
Hasil : pada malam hari, shubuh, 
waktu sholat dan mengingat dosa-
dosanya yang dilakukannya. 
3. Mengidentifikasi frekuensi halusinasi 
Hasil ± 7 kali/ hari 
S:  
• Pasien mengatakan mendengar bisikan-
bisikan, yang menuruhnya untuk mencarinya 
dan untuk sholat 
• Pasien sering mendengar bisikan-bisikan pada 
malam hari, shubuh dan waktu-waktu sholat. 





4. Mengidentifikasi respon  pasien 
Hasil : pasien akan mencari sumber 
suara apabila disuruh untuk 
mencarinya dan akan sholat apabila 
disuruh untuk sholat  
5. Mengidentifikasi situasi yang 
menimbulkan halusinasi 
Hasil : halusinasi sering muncul pada 
malam hari, ketika sendiri dan ketika 
mengingat pengalaman yang tidak 
menyenangkan. 
6. Mengajarkan pasien mengontrol 
halusinasinya dengan cara 
menghardik 
Hasil : pasien menolak untuk 
menghardik halusinasinya, namun 
akan melakukannya sekali-kali. 
7. Menganjurkan pasien menambahkan 
terapi menghardik dalam kegiatan 
hariannya 
Hasil : terapi menghardik tidak 
ditambahkan kedalam daftar harian. 
• Pasien tidak mau menghardik karena jangan 
sampai dianggap gila, namun akan 
melakukannya jika sekali saja 
O: 
• Pasien  masih tampak murung 
• Kadang menangis 
• Kadang tertawa  sendiri 
A: halusinasi pendengaran  
P: lanjutkan intervensi 
• Terapi zikir 
• Pendidikan kesehatan tentang minum obat 
secara teratur 




1. Mengevaluasi kegiatan harian pasien 
Hasil : sholat wajib, menyampu 
1x/hari, makan 3x/hari, minum obat 
3x/hari. 
2. Menganjurkan pasien untuk minum 
obat dan tidak membuangnya serta 
menjelaskan pentingnya minum obat 
Hasil : pasien mengatakan akan 
meminum obatnya secara teratur dan 
sesuai resep. 
3. Mengajarkan pasien terapi zikir 
Hasil: berzikir telah dilakukan pada 
S:  
• Pasien mengatakan bisikan-bisikan sudah 
mulai berkurang 
• Pasien sudah mengerti manfaat obat 
• Pasien merasa tenang dan adem 
• Pasien akan memasukkan terapi zikir dan 
minum obat dalam kegiatannya sehari-sehari 
O: 
• Pasien tampak mengerti pentingnya minum 
obat 
• Pasien tampak tenang  




pasien (subhanAllah, ahamdulillah, 
laa ilaha illah, Allahu akbar, laa 
hawla walaa quwwata illah billahil 
aliyil adzim) diulang sebanyak 33 x. 
4. Menganjurkan pasien memasukkan 
kedalam jadwal harian 
Hasil : terapi zikir akan dilakukan saat 
selesai sholat, sedih dan ketika 
halusinasinya dating 
• Pasien masih menangis namun tidak sering 
• Pasien mampu berzikir 
A:  halusinasi pendengaran 
P: Lanjutkan intervensi 
 terapi zikir setiap malam 






1. mengevaluasi jadwal kegiatan harian 
pasien 
hasil : mandi 1x/hari, makan 3x/hari, 
minum obat 3x/hari, berzikir 3x/hari 
dan menyapu 1x/hari. 
2. melatih pasien mngendalikan 
halusinasi dengan cara bercakap-
cakap dengan orang lain 
hasil : pasien mulai aktif berbicara 
sama teman-temannya.  
3. menganjurkan pasien memasukkan 
mengontrol halusinasi dengan cara 
bercakap-cakap dengan orang lain  
dalam kegiatan harian pasien. 
Hasil : Pasien akan melakukan 
bercerita sama temannya saat malam 
sebelum tidur, pada siang hari, dan 
saat-saat tertentu. 
S:  
• Pasien mengatakan sering berzikir dan 
berbincang-bincang sama temannya 
• Pasien mengatakan tidak membuang obatnya 
dan minum tepat waktu 
• Pasien mengatakan bahwa bisikan-bisikan 
sudah berkurang 
O: 
• Pasien mampu berzikir 
• Perasaan sedih klien tampak berkurang 
• Pasien tampak tenang 
• Pasien sudah tidak murung 
• Pasien tampak berbincang-bincang sama 
temannya 
A: halusinasi pendengaran  
P: Lanjutkan intervensi 
 Terapi zikir 









1. TAK kelompok 
Hasil : pasien tampak aktif dan mulai 
bersosialisasi sama teman-temannya 
2. Mengevaluasi kegiatan harian pasien 
Hasil : mandi 1 x/ hari, sholat 5 wajib 
S:  
• Pasien mengatakan sering berzikir, minum 
obat secara teratur, bercerita sama teman-
temannya, mandi 1 kali sehari dan makan 3 
kali sehari 








dan sunah, menyampu 1 x/hari , 
makan 3x/ hari minum obat 3x/hari, 
bercakap-cakap 2 x/hari dan berzikir 
4x/hari 
3. Melatih pasien mengendalikan 
halusinasi dengan melakukan kegiatan 
Hasil: pasien akan bercakap-cakap 
sama teman dan berzikir apabila 
halusinasinya kambuh. 
4. Menganjurkan pasien memasukan 
kedalam daftar harian 
Hasil : TAK akan dilakukan dipagi 
hari sekalian berolaraga. 
tidak ada ketika berzikir dan bercakap-cakap 
dengan teman-temannya 
O: 
• Pasien mampu berzikir 
• Perasaan sedih klien tampak berkurang 
• Pasien tampak tenang 
• Pasien sudah tidak murung 
• Pasien tampak berbincang-bincang sama 
temannya 
• Pasien tampak mempraktekan TAK 
A: halusinasi pendengaran  
P: Lanjutkan intervensi 
 terapi zikir 








A. Analisis Kasus 
       Pasien atas nama Tn. R, berusia 37 tahun, mengalami halusinasi 
pendengaran disebabkan oleh tekanan hidup dan pengalaman yang buruk. 
Berdasarkan hasil anamnesa, pasien sudah empat kali masuk rumah sakit 
jiwa dengan keluhan yang sama dan pengobatan sebelumnya berhasil, 
namun apabila putus obat maka halusinasi pendengarannya akan kambuh 
lagi. Orang yang mengalami gangguan jiwa, tidak boleh putus obatnya, hal 
ini dikarenakan obat dapat mengatasi kambuhnya halusinasi pendengaran. 
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh ( Astuti, Susilo, & Putra, 
2017), didapatkan hasil bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
kepatuhan minum obat dan kekambuhan pada halusinasi pendengaran. 
Melalui upaya manajemen kepatuhan minum obat sehingga dapat 
menurunkan kekambuhan halusinasinya. 
       Pasien pernah mengalami aniaya fisik disaat berumur 33 tahun, pasien 
pernah ditolak oleh orangtua mantan pacarnya akibat miskin, pasien 
pernah bertengkar sama mantan istrinya akibat keuangan dan pasien 
pernah dipenjara. Pasien pula pernah berzina dan nyambu. Pasien masih 
mengingat kejadian dulu sampai saat ini. Secara teoritis, penyebab 
skizofrenia adalah tekanan hidup, kurangnya support keluarga dan koping 
yang maladaptive (Anggrain, 2018) 
       Saat wawancara pasien menjawab pertanyaan diberikan, kemudian dia 
mengalihkan pembicaraan dan kadang-kadang bertanya. Dari hasil 
pemeriksan fisik diperoleh TD : 120/80 mmHg N : 80 x/Menit S : 36,5 
0
C 
P : 22 X/Menit. Berdasarkan hasil wawancara dengan perawat di RS Dadi 
didapatkan ± 200 orang yang mengalami halusinasi dan pasien halusinasi 
yang dirawat di ruang sawit ± 20 orang. Penderita gangguan jiwa secara 
klinis akan mengalami gangguan perilaku menimbulkan berbagai gejala, 





akan sulit memusatkan perhatiannya pada satu objek, mereka cenderung 
memandang berbagai arah. Begitupun pada saat komunikasi mereka 
cenderung mengalihkan pembicaraan dan lebih mengungkapkan sesuai 
apa yang dipikirannya (Rohana, 2019). 
       Berdasarkan hasil anamnesa di atas menunjukan kesesuaian dengan 
teori yang mengatakan bahwa halusinasi pendengaran terjadi akibat dari 
koping maladaptive sehingga mengakibatkan penderita mendengar suara-
suara dalam dirinya yang menyuruhnya untuk melakukan sesuatu baik itu 
menyejukan hati maupun menyuruhnya melakukan sesuatu yang 
berbahaya (Yunita, Isnawati, & Addiarto, 2020). Kasus halusinasi menjadi 
kasus kesehatan jiwa yang paling tinggi di Indonesia, hal ini sejalan 
dengan penelitian (Dermawan, 2017). (Sulayuningsih, 2016) yang juga 
menyatakan bahwa halusinasi merupakan penyakit kesehatan jiwa di 
Surakarta.   
       Halusinasi itu sendiri disebabkan oleh Gangguan pikir/delusi, 
gangguan pola pikir maladaptive, tertekan, terasingkan di lingkungan 
tempat tinggalnya dan tidak ada support sehingga penderita menarik diri 
dari lingkungannya karena merasa sudah tidak dihargai oleh orang lain dan 
sudah tidak berguna lagi, oleh karena itu klien memilih untuk menyendiri 
dan asyik dengan dunia khyalannya. Hal ini menyebabkan seseorang 
mengalami halusinasi. Padahal Allah SWT  menciptkan setiap 
makhluknya dengan sebaik-baiknya sebagaimana dalam QS At-Tin/95: 4: 
              
Terjemahnya:  
Sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya (QS At-Tin: 4) 
 
       Berdasarkan penafsiran Kementerian Agama Republik Indonesia 
mengenai asbabun nuzul turunnya surah at-tin ayat 4 Allah menegaskan 





terbaik. Dari segi fisik, misalnya, hanya manusia yang berdiri tegak 
sehingga otaknya bebas berpikir, yang  berilmu, dan tangannya juga bebas 
bergerak untuk mengimplementasikan ilmunya itu, sehingga dapat 
menciptkan teknologi. Bentuk manusia yakni yang paling indah dari 
semua makhluk-Nya.  
       Dari segi psikis, hanya manusia yang memiliki pikiran dan perasaan 
yang sempurna. Terlebih lagi, hanya manusia yang beregama. Penegasan 
Allah bahwa Dia telah menciptakan manusia dengan kondisi fisik dan 
psikis terbaik yang mengandung arti bahwa fisik dan psikis manusia itu 
perlu dipelihara dan ditumbuhkembangkan. Fisik manusia dipelihara dan 
ditumbuhkembangkan dengan memberinya gizi yang cukup dan menjaga 
kesehatannya. psikis manusia dipelihara dan ditumbuhkembangkan dengan 
memberinya agama dan pendidikan yang baik. Bila fisik dan psikis 
manusia dipelihara dan ditumbuh kembangkan, maka manusia akan dapat 
memberikan kemanfaatan yang besar kepada alam ini. Sebagaimana 
rasullah SAW dalam berkata: 
                             
Artinya:  
Sebaik-baik manusia adalah yang paling bermanfaat bagi manusia” (HR. 
Ahmad, ath-Thabrani, ad-Daruqutni) 
 
       Hadis ini diriwayatkan oleh al-Tabrani dalam Mu’jam al-Awsath, Nabi 
Muhammad SAW mengisyaratkan satu hal untuk menjadi manusia terbaik 
harus bermanfaat bagi manusia yang lain. Sehingga jika seseorang ingin 
menjadi yang terbaik maka hidupnya mesti bermanfaat bagi yang lain. 
Kata kuncinya pada hadis di atas adalah manfaat. Orang yang bermanfaat 
adalah orang yang berguna bagi orang lain.  
       Adapun diagnosis utama dalam penulisan ini adalah halusinasi 
pendengaran. Masalah ini ditemukan pada hari pertama praktek yang 
dibuktikan dengan buku status pasien di ruang sawit. Sedangkan halusinasi 
pendengaran adalah persepsi suara yang salah, yang digambarkan sebagai 





nyata di dunia luar dan dianggap terpisah dari proses mental orang 
tersebut. (Hugdahl, 2017) 
B. Analisis Intervensi 
       Tindakan keperawatan utama yang dilakukan pada diagnosis 
keperawatan halusinasi adalah terapi zikir. Studi yang dilakukan oleh 
(Emulyani & Herlambang, 2020)  menyatakan bahwasanya ada pengaruh 
secara signifikan terhadap pemberian terapi zikir pada penurunan tanda 
dan gejala halusinasi. Khususnya pada STRESornya dan memberikan 
kenyamanan pada penderita itu sendiri. Selanjutnya terapi zikir ini sangat 
efektif diberikan pada pasien-pasien jiwa khususnya halusinasi 
pendengaran untuk mengurangi bisikan-bisikan dan mengontrol emosi 
klien (Hidayati, Rochmawati, & Targunawan, 2014). 
         Pada kasus yang ditangani oleh peneliti, dapat dianalisis bahwa 
terapi zikir terbukti memberikan pengaruh yang baik dan signifikan 
terhadap pengontrolan emosi dan mengurangi bisikan-bisikan/suara yang 
didengar oleh klien itu sendiri, ditandai dengan pernyataan respon verbal 
maupun non verbal. Dimana tanda subjektif yakni bisikan-bisikannya 
sudah berkurang. Sedangkan tanda objektifnya, klien mampu berzikir, 
klien mampu bercakap-cakap dengan orang lain, klien mampu melakukan 
terapi aktivitas kelompok,  klien tampak tenang dan sudah tidak murung. 
       Hal ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh (Dermawan, 2017) 
yang mengatakan bahwa terapi zikir dapat mengurangi bisikan-
bisikan/suara yang didengar oleh penderita halusinasi pendengaran. zikir 
merupakan suatu tindakan mengagungkan Allah, mensucikan hati dan 
jiwa, mengagungkan Allah selaku hamba yang bersyukur, zikir dapat 
menyehatkan tubuh, dapat mengobati penyakit dengan metode ruqyah,dan 
mencegah manusia dari bahaya nafsu. Selain terapi zikir dapat pula 
dilakukan tindakan-tindakan lainnya. 
       Tindakan lain yang dilakukan yakni intervensi secara generalis. Pada 





(SP) halusinasi, yakni teknik menghardik, pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya minum obat, bercakap-cakap dan melakukan kegiatan harian. 
Menurut (Livana, Rihadini, & Kandar, 2020) intervensi secara generalis 
dapat meningkatkan kemampuan pasien dalam mengatasi halusinasinya 
dan meningkatkan kemampuan koping secara adaptif pada pasien sehingga 
mampu untuk menurunkan frekuensi halusinasi yang ada pada diri pasien. 
      Strategi pelaksanaan (SP) halusinasi, yakni teknik menghardik. Teknik 
menghardik adalah salah satu upaya untuk mengendalikan halusinasi 
dengan cara menolak halusinasi yang muncul. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh (Anggrain, 2018) mengenai pengaruh menghardik 
terhadap penurunan tanda dan gejala halusinasi, didapatkan hasil 
bahwasanya teknik menghardik efektif terhadap penurunan tanda dan 
gejala halusinasi. 
       Starategi pelaksanaan yang kedua yakni pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya minum obat. Obat pada pasien skizofrenia sangat diperlukan 
untuk mengatasi kekambuhan dan untuk mencegah keparahan dari 
skizofrenia itu sendiri, khususnya pada pasien halusinasi pendengaran. ( 
Astuti, Susilo, & Putra, 2017). Starategi pelaksanaan yang ketiga yakni 
teknik bercakap-cakap. Terapi distraksi berupa teknik bercakap-cakap 
merupakan salah satu peer support pada pasien halusinasi. Strategi 
pelaksanaan teknik tercakap-cakap dapat mendukung stabilitas emosi 
pasien, karena dengan komunikasi pasien dapat berhubungan dengan 
orang lain sehingga memenuhi kebutuhan dasarnya dan pasien dapat 
mendapatkan support untuk menjalani pengobatan halusinasinya serta 
pasien tidak merasa terasingkan dari lingkungannya (Hidayati, 
Rochmawati, & Targunawan, 2014). 
      Strategi pelaksanaan yang terakhir pada pasien halusinasi yakni 
melakukan kegiatan harian. Dengan melakukan kegiatan harian secara 
terjadwal dapat mengalihkan fokus halusinasi. Sehingga pasien 





terstruktur maka pasien sangat berpotensi sembuh secara utuh (Suhermi, 
2021) 
      Secara teori tindakan keperawatan  halusinasi didasari 4 strategi 
pelaksanaan (SP) yakni teknik menghardik, pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya minum obat, bercakap-cakap dan melakukan kegiatan harian. 
Namun pada pelaksanaan praktek yang dilakukan oleh peneliti terjadi 
kesenjangan dengan teori. Dimana pasien menolak untuk menghardik, 
karena menganggap halusinasinya baik dan nanti dianggap orang gila. 
Padahal secara teori teknik menghardik bertujuan untuk mengendalikan 
halusinasi dengan cara menolak halusinasi yang muncul. (Anggrain, 
2018).  
C. Alternatif Pemecahan Masalah 
       Beberapa intervensi yang dilakukan selain intervensi utama dan 
intervensi secara general yaitu penerapan aktivitas menggambar untuk 
mengontrol gejala halusinasi. Sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh (Candra, Rikayanti, & Sudiantara, 2016) bahwa sebelum dilakukan 
tindakan penerapan aktivitas menggambar di rumah sakit jiwa di bali, 
didapatkan jumlah halusinasi berada dalam kategori sedang (50%) tidak 
bisa menurunkan halusinasinya dan setelah dilakukan teknik aktivitas 
menggambar halusinasi skategori ringan (70% dapat mengatasi 
halusinasinya). Jadi teknik menggambar berpengaruh dan efektif serta 
dapat dijadikan sebagai intervensi mengatasi halusinasi pendengaran. 
       Selanjutnya adalah penerapan terapi musik.sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan (Succi & Apriliani, 2020) mengenai pengaruh terapi music 
terhadap perubahan perilaku halusinasi pendengaran. Terapi musik 
memiliki efek menurunkan tanda dan gejala halusinasi pendengaran, 
membuat pasien merasa nyaman, dapat menurunkan kecemasan, dapat 
menurunkan perilaku emosional dan dapat meningkatkan fungsi 
interpersonal. Sehingga efektif dalam menurunkan anda dan gejala 
halusinasi pendengaran dan dapat dijadikan sebagai intervensi pada 





     Intervensi lain yang bisa dilakukan yaitu dengan tindakan CBT 
(Cognitive Behavior Theraph). CBT merupakan suatu teknik terapi yang 
bertujuan untuk memodifikasi fungsi berpikir, perasaan dan bertindak 
dengan memberikan sugesti pada peran otak dalam menganalisa, 
memutuskan, bertanya, berbuat dan memutuskan kembali sehingga dengan 
merubah status pikiran dan perasaannya, pasien diharapkan dapat merubah 
tingkah lakunya dari hal tindakan maladaptif menjadi keadaptif atau dari 
perilaku negative ke positif. Terapi CBT ini sangat efektif menurunkan 
tanda dan gejala halusinasi, sesuai dengan studi yang dilakukan oleh 
(Wahyuni, Keliat, Yusron, & Susanti, 2011). 








       Berdasarkan studi kasus yang dilakukan pada pasien dengan 
intervensi pemberian terapi zikir dengan masalah halusinasi 
pendengaran, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Gambaran hasil pengkajian pada pasien halusinasi pendengaran 
ialah, pasien mendengar bisikan-bisikan disebabkan oleh tekanan 
hidup dan pengalaman yang buruk. Pasien sebelumnya sudah 
empat kali masuk rumah sakit jiwa dengan keluhan yang sama dan 
pengobatan sebelumnya berhasil, namun apabila putus obat maka 
halusinasi pendengarannya akan kambuh lagi. 
2. Diagnosis keperawatan yang ditemukan yaitu halusinasi 
pendengaran, risiko perilaku kekerasan dan harga diri rendah 
3. Gambaran setelah pemberian intervensi terapi zikir pada pasien 
yang mengalami halusinasi pendengaran yaitu terapi zikir dan 
teknik secara general (menghardik, pendidikan kesehatan tentang 
pentingnya minum obat, bercakap-cakap dan aktivitas sehari-hari) 
terbukti memberikan pengaruh yang baik dan signifikan terhadap 
pengontrolan emosi serta mengurangi bisikan-bisikan/suara yang 
didengar oleh pasien itu sendiri, pasien mampu berzikir, pasien 
mengerti pentingnya minum obat, pasien mampu bercakap-cakap 
dan pasien mampu melakukan kegiatan sehari-hari. 
4. Implementasi pada pasien halusinasi pendengaran adalah, 
memberikan terapi zikir, memberikan pendidikan kesehatan 
tentang penggunaan obat secara teratur, mengotrol halusinasi 
dengan teknik bercakap-cakap dan melakukan terapi aktivitas 
kelompok 
5. Evaluasi pada pasien halusinasi pendengaran yakni teknik terapi 





kesehatan tentang penggunaan obat secara teratur, mengotrol 
halusinasi dengan teknik bercakap-cakap dan terapi aktivitas 
kelompok) efektif mengatasi/mengurangi bisikan-bisikan yang 
didengar oleh penderita. 
6. Hasil analisis intervensi terapi zikir terbukti memberikan pengaruh 
yang baik dan signifikan terhadap pengontrolan emosi dan 
mengurangi bisikan-bisikan/suara yang didengar oleh klien itu 
sendiri, ditandai dengan respon verbal maupun non verbal pasien. 
B. Saran 
Berdasarkan studi kasus yang telah dilakukan mengenai intervensi 
pemberian terapi zikir dengan masalah halusinasi pendengaran 
terdapat beberapa saran sebagai upaya dalam mengembangkan  hasil 
penelitian ini, yaitu :  
1. Bagi Penelitian dan Institusi Pendidikan 
        Melalui hasil penelitian yang diperoleh, diharapkan dapat 
menjadi referensi bagi penelitian selanjutnya, khususnya bagi 
peneliti di kemudian hari dapat lebih mengkaji mengenai frekuensi 
dan durasi yang paling tepat dalam memberikan intervensi ini. 
Peneliti diharapkan dapat memanfaatkan penelitian ini sebagai 
khazanah untuk memperkaya informasi dan mendukung teori dan 
fakta berdasarkan evidance based practice yang telah tertera di 
dalamnya.  
         Selain itu, hasil penelitian yang diperoleh oleh peneliti, 
diharapkan mampu menambah pengetahuan dan pemahaman, serta 
dapat memberikan deskripsi ataupun gambaran bagi institusi 
pendidikan tentang efektivitas terapi zikir dengan masalah 
halusinasi pendengaran. 
2. Bagi Pelayanan Keperawatan  
       Melalui hasil penelitian ini, maka diharapkan pelayanan 





penurunan tanda dan gejala halusinasi dalam mengaplikasikan 
asuhan keperawatan kepada pasien.   
3. Bagi Masyarakat 
        Masyarakat yang mendapatkan masalah halusinasi baik itu diri 
sendiri ataupun ada keluarga maupun kerabatnya, maka diharapkan 
dapat segera memberikan intervensi terapi zikir  agar menurunkan 
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